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Sindrome de Fournier e cancer do testiculo:

apresentacao de caso

Fournier’s syndrome and testicular cancer: case report
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RESUMO

Apresenta-se o caso de um paciente que desenvolveu cancer do testiculo com metéasta-
se a distancia em torno de cinco meses depois de ter sido internado, tratado e curado
de sindrome de Fournier. Esse paciente evoluiu para o 6bito sem qualquer oportunida-
de terapéutica, pela alta malignidade da evolucao tumoral.

Palavras-chave: Testiculo/patologia; Doencas Testiculares; Gangreana de Fournier;
Neoplasias Testiculares; Agente Cancerigeno.

ABSTRACT

Report case of a patient that presented a carcinoma of the testis with metastasls five
months after being admitted, treated and cured from a Fournier’s Syndrome. As the can-
cer presented high malignancy the patient died without any therapeutic chance.

Key words: Testis/pathology; Fournier’s Gangrena; Testicular Diseases; Testicular Neo-
plasms; Agent to cancer.

INTRODUCAO

A sindrome de Fournier (1883) é uma doenca que pode ser primaria ou secun-
daria a infec¢Oes que ocorrem proximas do escroto. Entre estas, destacam-se uroge-
nitais, coloproctologicas ou perineais, provocadas por associagao de bactérias que
atuam em sinergismo, causando inicialmente uma vasculite.

O cancer dos testiculos atinge 0,5% da populacao masculina (1/80.000). E o tu-
mor s6lido mais freqiiente na faixa etaria de 20 a 34 anos e é raro em negros.! Ele tem
como fatores de risco*** as afec¢des seguintes:

Criptorquia

Entre todos os canceres gonadais masculinos, 12% surgem em testiculos criptor-
quideos, sendo, portanto, a principal causa.>* Nestes, ha 40 vezes mais possibilidade
de se malignizarem quando comparados aqueles que migraram corretamente para
o escroto. Essa transformacao € ainda cinco vezes mais freqiiente no testiculo loca-
lizado no abdome em comparacao com a localizagao deste no canal inguinal. Deve
ser ressaltado que a orquipexia pré-puberal nao previne o subsequente desenvolvi-
mento de malignidade no testiculo com defeito de descida até o escroto.” Ha dados
que sugerem a possibilidade de predisposi¢coes genéticas ou eventos intra-uterinos
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no nivel embrionério, resultando em anormalidades
urogenitais graves, entre elas o defeito de descida
gonadal, e até a presenca de células germinativas
neoplasicas. Vale dizer que o aumento da incidéncia
de criptorquia coincide também com o aumento na
incidéncia do cancer testicular.

Estrogénio Exégeno

Quando esse hormonio é usado durante a gesta-
cao por maes de pacientes com cancer do testiculo,
parece nao haver nenhuma duvida quanto a sua car-
cinogénese. Ja se constatou que homens nascidos de
maes tratadas com dietilestilbestrol (DES), estrégeno
sintético nao esteroidal, tiveram anormalidades de
desenvolvimento do aparelho urogenital, incluindo
hipoplasia testicular e defeito de migracao. Tumores
gonadais em cobaia podem ser produzidos, experi-
mentalmente, pela administracao de estrogenos3;

Politelia (mamilos extranumerarios)

Esta é outra anomalia de desenvolvimento que
tem sido identificada como tendo associagao com
cancer testicular, em torno de 4,5% dos homens por-
tadores da mesma.*

Nao ha, até o momento, documentagoes com-
probatorias relacionando orquite viral, exposicao a
radiacao e trauma testicular, sindrome de Fournier,
como fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer no testiculo.!

Os objetivos deste artigo sao a apresentacao e dis-
cussao sobre um paciente que desenvolveu cancer
do testiculo depois da sindrome de Fournier.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente J.A.S. masculino, 63 anos, casado, jar-
dineiro, natural e procedente de Belo Horizonte, ta-
bagista inveterado, com alcoolismo associado, sem
histéria de diabetes mellitus, internado em maio de
1992 com sindrome de Fournier. Havia queda do esta-
do geral e sinais de choque. Durante a sua internacao
adotaram-se as seguintes condutas:

correcao do estado de choque por meio de hi-

dratagao venosa e transfusoes de derivados do

sangue;
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esquema triplice de antibacterianos;
desbridamentos cirdrgicos consecutivos com per-
da total do escroto (Figura 1);

Figura 1 - Perda total do escroto com exposicao tes-
ticular bilateral.

curativos diarios;

correcao plastica da extensa area acometida.

Em relagao a esta tltima, cabe ressaltar que a per-
da total do escroto foi inicialmente corrigida pela re-
constituicao perineo-escrotal com retalho fascio-cu-
taneo medial da coxa. Devido a perda parcial desse
retalho, os testiculos foram recobertos pela técnica
de orquipexia femoral bilateral.

Nos controles ambulatoriais subseqlientes a sua
alta hospitalar, o paciente queixava-se de discreta dor
e desconforto nos testiculos. Depois de cinco meses,
foi reinternado com estado geral debilitado. Na gona-
da direita, previamente implantada na raiz da coxa,
havia uma ferida Glcero-vegetante, além de dois tumo-
res palpaveis e distinguiveis no hemiabdome direito.

O enema opaco afastou foco neoplasico no TGI
baixo e a biopsia feita na lesao testicular diagnosti-
cou carcinoma embriondrio testicular. A ultra-sono-
grafia abdominal sugeriu hepatomegalia acentuada
com formacgoes solidas difusas nos lobos hepéaticos D
e E, que poderiam corresponder a metastases, além
de outro tumor sélido na pelve, a direita

O paciente evoluiu para o 6bito dois dias depois
desta tltima internacgao.

DISCUSSAD

O paciente evoluiu positivamente em relacao ao
quadro clinico agudo da sindrome de Fournier. No
controle imediato e tardio surgiu um outro quadro
clinico do tipo consumptivo. A nova situacao decor-



reu do fato do testiculo ter sofrido um processo dege-
nerativo neoplasico com caracteristicas invasivas, a
ponto de levar o paciente ao 6bito, cinco meses de-
pois do tratamento da primeira afeccao.

A literatura consultada relacionada aos agentes
desencadeantes ou oncogénicos nao descreve associa-
cao dessas duas doencgas. Visto a gravidade e fatalida-
de ocorrida com o paciente, cabe especular-se alguns
possiveis fatores que, isolados ou em associacao, pode-
riam ter alguma contribuicao, tais como:

baixa resisténcia imunolégica global conseqtien-

te a idade avancada;

alcoolismo e tabagismo cronico;

infeccao grave em paciente ja previamente debi-

litado;

choque com necessidade de transfusoes multiplas;

perda das fungoes de protecdo testicular dada

pelo escroto, acrescida da nova posi¢ao anatomi-
ca ocupada pelos mesmos;

traumatismos testiculares multiplos no combate a

sindrome de Fournier e na correcao plastica da

area acometida;

surgimento de condicoes ideais ou propicias para

eclosao e multiplicagdo de células pré-cancerige-

nas até entao latentes no parénquima gonadal.

Em vista destas hipoteses e da falta de orientagcao
pela literatura quanto a sindrome de Fournier, pode-
se sugerir condutas imediatas e tardias:

proceder a correcao plastica local somente de-

pois do desaparecimento total da infeccao;

evitar a orquipexia femoral;

adotar a ultra-sonografia testicular no pré-opera-

tério e no controle ambulatorial® para se rastrear

o parénquima a procura de focos com alteragoes

pré-clinicas;

valorizar todas as queixas especificas e proce-

der a exame fisico completo no seguimento am-

bulatorial;

dosar os marcadores tumorais principais como

Alfa-Feto-Proteina e B - gonadotrofina coridnica

humana no pré e pos-operatério .51

Conclui-se que, embora nao haja comprovacgao,
€ importante alertar para o fato de ter ocorrido de-
senvolvimento de tumor no testiculo em poucos me-
ses depois da sindrome de Fournier. E, além disso,
deve-se familiarizar com o tratamento dessa sindro-
me, uma vez que a sua frequéncia esta aumentando
consideravelmente.
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